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Опыт клинического применения стволовых клеток, выделенных из аутологичной жировой 
ткани, для восполнения дефектов мягких тканей человека приводится в виде обзора публика-
ций специалистов в сфере пластической хирургии, исследователей, разрабатывающих данное 
направление научной деятельности в  клеточной терапии, а  также авторов, располагающих 
материалами фундаментальных изысканий в области регенеративной медицины. Целенаправ-
ленно изучены сведения специалистов о возможностях применения стволовых клеток из ауто-
логичной жировой ткани как для устранения дефектов тканей, сформировавшихся после уда-
ления злокачественного новообразования, так и в формате восстановления топографо-анато-
мических зон человеческого тела по косметическим критериям в плане их функциональной 
состоятельности в новых (послеоперационных) условиях. На основе результатов деятельности 
многих исследователей выявлены спорные вопросы и нерешенные задачи клинического при-
менения стволовых клеток из аутологичной жировой ткани в пластической и реконструктив-
ной хирургии. Определены возможные варианты их решения посредством проведения целена-
правленных репрезентативных проспективных исследований. Библиогр. 45 назв.
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Experience of adipose derived stem cells clinical application for soft  tissue defects reconstruction is 
given in the form of a review. Research is focused on details of diff erent research data of adipose de-
rived stem cells application for tissue defects reconstruction, formed aft er the removal of a malignant 
tumor, and in the topographic anatomy recovery of human body parts for cosmetic purposes in terms 
of their functional viability under new (post-operative) conditions. Based on the results of many ex-
perts and discussed issues and unsolved problems of clinical application of adipose derived stem cells 
in plastic and reconstructive surgery, possible ways of addressing them through targeted representa-
tive prospective studies are considered. Refs 45.
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Введение
Изучение возможностей использования способностей мезенхимальных ство-
ловых клеток (МСК) к регенерации и особенностей реализации в этом плане тех-
нологий клеточной терапии  — динамично развивающаяся отрасль медицинской 
науки. Данные о результатах применения стволовых клеток в пластической и ре-
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конструктивной хирургии в основном представлены в трудах иностранных авторов 
[1–5]. Стволовые клетки из аутологичной жировой ткани (ЖТ) по цитологическим 
свойствам схожи со стволовыми клетками, получаемыми из костного мозга, а воз-
можности использования стволовых клеток из ЖТ на практике оказываются более 
доступными. Немаловажен факт относительной простоты выделения стволовых 
клеток из ЖТ. Данные обстоятельства оказываются побудительным мотивом для 
проведения целенаправленных научных изысканий по оценке опыта применения 
стволовых клеток из ЖТ в клинической практике [6], т. к. неоднозначность мнений 
авторов научных публикаций, посвященных результатам клинического примене-
ния стволовых клеток из ЖТ для восполнения дефектов мягких тканей различной 
анатомической локализации, очевидно отражает разные подходы исследователей 
технологий клеточной терапии при оценке их эффективности в медицинской прак-
тике. Именно поэтому изучение результатов применения стволовых клеток из ЖТ 
в  пластической и  реконструктивной хирургии представляет собой актуальную 
тему научных исследований.
Основные требования к методикам применения 
мезенхимальных стволовых клеток из аутологичной жировой ткани 
в пластической и реконструктивной хирургии
Технологии выполнения липотрансфера непрерывно совершенствуются, од-
нако базисные условия осуществления этапов трансплантации аутологичной ЖТ 
были сформулированы еще в конце XIX — начале XX в. G. Neuber и E. Lexer [7, 8]. 
В  настоящее время при трансплантации аутологичной ЖТ первоначально осу-
ществляется ее аспирация из донорской зоны человеческого тела, как правило, пу-
тем вакуумной липосакции. После очистки полученного биологического материа-
ла адипотрансплантат имплантируется для восстановления объема мягких тканей 
в зоне их дефицита [9–11]. 
Одно из основных условий, ограничивающих объем трансплантируемой ЖТ, — 
необходимость поддержания адекватной васкуляризации аутоадипотрансплантата 
для предотвращения его парциальной некротизации, а также для снижения степе-
ни резорбции имплантируемой ЖТ и уменьшения вероятности формирования жи-
ровых кист [12]. Показатель уменьшения объема трансплантата ЖТ в отдаленные 
сроки после операции может достигать 70 % [12, 13]. Некоторые авторы считают, 
что обогащение аутоадипотрансплантата стволовыми клетками способствует про-
цессам его надлежащей васкуляризации, тем самым снижая вероятность частич-
ного некроза и резорбции аутологичной жировой ткани в зоне ее хирургического 
внедрения [14]. Последнее обстоятельство оказалось идеологическим обосновани-
ем для разработки клеточно-связанного липотрансфера (КСЛ) — способа транс-
плантации ЖТ, сопровождающегося наиболее оптимальными результатами. Суть 
данной методики заключается в обогащении липоаспирата взвесью клеток стро-
мальной сосудистой фракции (ССФ), содержащей в том числе и стволовые клетки 
[15]. При КСЛ аутологичная ЖТ, обогащенная стволовыми клетками, по показа-
ниям имплантируется в определенную анатомическую зону организма пациентов 
[16]. Автоматизированные системы, используемые для ускорения процесса полу-
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чения компонентов ССФ из липоаспирата, позволяют провести КСЛ посредством 
одноэтапно выполняемой операции [17, 18].
Результаты клинического применения 
стволовых клеток из жировой ткани
Сведения, касающиеся применения стволовых клеток из ЖТ, в источниках на-
учной литературы представлены в немалом числе публикаций. Однако всего в не-
скольких десятках исследований данные о возможностях применения стволовых 
клеток из аутологичной ЖТ в клинической практике можно считать статистически 
достоверными [15, 16, 19–25]. Удельный вес совокупности таких публикаций со-
ставляет около 10–20 % от числа работ авторов, целенаправленно изучающих проб-
лему применения МСК и  представивших результаты своих исследований на суд 
научного сообщества [26].
Анализ результатов наиболее значимых с  позиций доказательной медицины 
исследований по практическому использованию клеточных технологий в пласти-
ческой и  реконструктивной хирургии позволяет считать, что в  настоящее время 
наиболее частыми поводами для применения КСЛ оказываются: необходимость 
коррекции формы и  объема молочных желез [15, 20, 24]; потребность в  пласти-
ке врожденных, посттравматических, ятрогенных деформаций и восстановлении 
мягких тканей при их дефектах, связанных с общесоматической патологией (атро-
фия тканей лица при синдроме Парри—Ромберга, системной красной волчанке; 
гемифациальная микросомия и др.) [25]; целесообразность устранения воронкоо-
бразной деформации грудной клетки, последствий дерматофиброза лица и радиа-
ционных повреждений мягких тканей [16]. Отдельными перспективными направ-
лениями исследований, касающихся изучения возможностей применения в  ши-
рокой клинической практике трансплантации аутологичной ЖТ, обогащенной 
стволовыми клетками, считаются: разработка технологий устранения дефектов 
мягких тканей, возникающих после операции или вследствие радиотерапии при 
лечении больных злокачественными новообразованиями (ЗНО) [18, 21]; лечение 
ВИЧ-инфицированных пациентов в связи с фациальной атрофией, формирующей-
ся на фоне специфической противовирусной терапии [26]; проведение операций 
эстетического плана (коррекция формы и объема молочных желез, голеней, яго-
диц, устранение изменений мягких тканей лица и кистей, происходящих в процес-
се возрастной инволюции) [16].
S. Grabin с  соавторами [26] приводит данные 13  клинических исследований, 
в процессе выполнения которых в общей сложности по разным показаниям осу-
ществлено 286 процедур КСЛ. Y. Zhou с соавторами [27], изучив при метаанализе 
данные многих источников, констатирует, что в настоящее время компетентными 
исследователями опубликовано 17  статей, в  которых сообщается о  387  случаях 
выполнения КСЛ преимущественно с целью коррекции формы и объема молоч-
ных желез, устранения деформаций мягких тканей лица.
Восполнение формы и объема молочных желез пациенткам, перенесшим хи-
рургическое лечение по поводу ЗНО этих органов, — одна из актуальных проблем 
медицинской науки и практики в плане социальной реабилитации и повышения 
качества жизни женщин. В  2012  г. онкологами-маммологами предпринято про-
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спективное мультицентровое исследование «Restore-2», в ходе которого проанали-
зированы данные о результатах обследования и лечения 71 пациентки, перенесшей 
операции по поводу рака молочных желез, что обусловило формирование дефек-
тов формы и объема молочных желез [18]. Основной целью авторов при выпол-
нении работы являлась оценка реконструктивных и  эстетических возможностей 
КСЛ в случаях коррекции послеоперационных деформаций молочных желез через 
12 и более месяцев после первичной операции. В большинстве (63,4 %) клиниче-
ских наблюдений пациентки оказывались довольны результатами выполненного 
вмешательства и оценивали результаты проведенной им хирургической коррекции 
объема молочных желез (по 6-балльной шкале) с удовлетворенностью в интервале 
от 4 до 6 баллов.
Длительность наблюдения за женщинами, перенесшими операции по кор-
рекции формы молочных желез с применением КСЛ, превышала 12 месяцев. При 
анализе данных исследования авторы пришли к выводу, что КСЛ можно считать 
эффективным и безопасным вариантом хирургического вмешательства при необ-
ходимости восполнения дефектов молочных желез, сформировавшихся после их 
резекции по поводу рака [27].
Другие авторы сообщают, что применение КСЛ в  случаях реконструкции 
тканей молочных желез после хирургического лечения по поводу ЗНО позволяет 
повысить приживляемость адипотрансплантатов лишь на 9 %, что не может счи-
таться статистически значимым, а выполнение данной операции сопряжено с бо-
лее высоким риском развития осложнений в послеоперационном периоде, чем при 
проведении других видов хирургических пособий [28].
Применение КСЛ для увеличения объема и коррекции формы молочных желез 
предлагается осуществлять сугубо по эстетическим показаниям [15, 20]. В частно-
сти, K. Yoshimura с соавторами [15] приводит данные, основанные на 40 наблюдени-
ях за пациентками, о позитивном опыте применения КСЛ для увеличения объема 
молочных желез по эстетическим показаниям. Осложнений после операции авторы 
не отмечали. Только в одном наблюдении при проведении плановой магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) после операции выявлено эктопическое (парастерналь-
ное) формирование фиброзной ткани. При оценке авторами отдаленных результа-
тов операции через 24 месяца, по данным МРТ и маммографии, увеличение объема 
молочных желез верифицировано в диапазоне от 100 до 200 мл без каких-либо па-
тологических изменений в зоне проведенного хирургического вмешательства [15]. 
T. Kamakura и K. Ito [20] для увеличения объема молочных желез по эстети-
ческим показаниям выполнили КСЛ 20  пациенткам, не страдающим соматиче-
ской патологией. Компоненты ССФ выделяли из липоаспирата, полученного при 
ЛС, используя автоматизированный способ с  применением аппарата Celution 
800 System (США) [20]. Частота положительной оценки результатов операции па-
циентками, данные о которых включены в исследование, составила 69 %. По све-
дениям, полученным во время выполнения МРТ, в послеоперационном периоде 
в 2 (10 %) случаях выявлено формирование жировых микрокист с последующей 
их кальцификацией. О  других негативных последствиях применения методики 
ничего не сообщалось [20].
При анализе данных проспективного исследования в ракурсе оценки эффек-
тивности КСЛ по сравнению с  липофилингом в  случаях увеличения объема мо-
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лочных желез в  связи с  эстетическими показаниями к  операции H. H. Peltoniemi 
с соавторами [29] пришел к выводу, что выполнение КСЛ не имеет преимуществ по 
сравнению с традиционным липофилингом при условии применения водоструй-
ной липосакции для сбора ЖТ. Однако различия, выявленные авторами, не могут 
считаться статистически значимыми. В группе из 18 женщин, сведения о которых 
включены в исследование, в послеоперационном периоде степень резорбции ауто-
адипотрансплантата оценивалась авторами по данным МРТ. Она оказалась срав-
нимой в  группах исследования и  контроля. Авторы заключили, что использова-
ние трансплантации аутологичной ЖТ для увеличения объема молочных желез по 
эстетическим показаниям без обогащения аутоадипотрансплантата стволовыми 
клетками позволяет сократить продолжительность хирургического вмешательства 
и снизить риск микробной контаминации трансплантируемого биологического ма-
териала, а также уменьшить общую себестоимость операции при сравнимых ре-
зультатах лечения [29].
Дальнейшее изучение возможностей применения клеточных технологий 
в клинической практике в содружестве со специалистами в области тканевой ин-
женерии, вероятно, позволит пластическим хирургам будущего неограниченно по-
лучать аутологичный материал для восстановления дефектов мягких тканей лица 
[30]. В частности, так считает D. Y. Tanikawa с соавторами [31]. Они выполнили про-
спективное рандомизированное двойное слепое контролируемое исследование, 
направленное на изучение эффективности КСЛ по сравнению с  традиционным 
липофилингом в случаях коррекции дефектов мягких тканей лица, возникающих 
вследствие заболевания гемифациальной микросомией. В исследование включены 
данные о 14 пациентах. Результаты проведенной хирургической коррекции мягких 
тканей головы оценены через 6 месяцев после операции с применением компьютер-
ной томографии. Авторы установили, что выполнение КСЛ в случаях коррекции 
дефектов мягких тканей лица себя оправдывает, поскольку показатели резорбции 
аутоадипотрансплантата при применении данной методики уменьшаются в 2 раза 
по сравнению с  таковыми при осуществлении липофилинга традиционным пу-
тем [31].
В работах ряда исследователей обосновывается возможность снижения уров-
ня резорбции аутоадипотрансплантата (по сравнению с традиционным липофи-
лингом) в случаях применения КСЛ для лечения людей с липоатрофией лица по 
причине системной красной волчанки и гемифациальной атрофии (синдром Пар-
ри—Ромберга). В частности, при этих показаниях к операции К. Yoshimura с соав-
торами [25] и Y. Castro-Govea с соавторами [32] приводят сведения о положитель-
ных клинических результатах выполняемого КСЛ. 
D. I. Jo с соавторами [33] сообщает о первых положительных результатах (ана-
лизируются данные о 4 клинических наблюдениях) применения чистой культуры 
СК из аутологичной ЖТ с целью коррекции полнослойных дефектов кожи лица, 
констатируя хорошие отдаленные функциональные и  косметические результаты 
лечения пациентов. Только в одном рандомизированном клиническом исследова-
нии, проведенном с применением чистой культуры стволовых клеток из ЖТ, жиро-
вые аутоадипотрансплантаты (обогащенные и не обогащенные стволовыми клет-
ками) помещались под кожу рук 13  здоровым людям с  целью изучения влияния 
стволовых клеток на процесс приживления аутологичного жирового транспланта-
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та. При оценке результатов выявлено статистически значимое повышение степени 
приживления трансплантированной жировой ткани при КСЛ по сравнению с тра-
диционными методиками липофилинга [34].
Особое внимание при изучении научной литературы привлекают сообщения 
о перспективах применения стволовых клеток из ЖТ в случаях лечения пациентов 
с длительно незаживающими ранами [2, 35, 36]. Доказано, что стволовые клетки син-
тезируют многочисленные факторы роста и  цитокины, способствуют увеличению 
количества макрофагов и стимуляции образования грануляционной ткани, а также 
улучшают локальную васкуляризацию тканей, формируя новые кровеносные сосуды 
в зоне повреждения [2, 35, 36]. При ультразвуковом мониторинге за состоянием зоны 
трансплантации аутологичной ЖТ в  участках радиационных повреждений кожи 
больных, подвергшихся курсам лучевой терапии по поводу ЗНО, улучшаются ана-
томо-физиологические параметры подкожных тканей, повышается выраженность 
гидратации кожи в месте инъекции на фоне образования кровеносных сосудов [21].
H. C. Lee с соавторами [37] выявлено, что систематические инъекции стволовых 
клеток из ЖТ в мышцы голеней и стоп пациентам, страдающим облитерирующими 
заболеваниями сосудов нижних конечностей и сахарным диабетом, позволяют по-
высить эффективность заживления трофических язв, значимо снизить интенсив-
ность болевого синдрома и существенно увеличить дистанцию безболевой ходьбы. 
Последнее авторы связывают с улучшением васкуляризации области повреждения 
мягких тканей конечностей на фоне более интенсивного формирования коллате-
ральных сосудов за счет эффекта применения СК. 
Обсуждение результатов клинического применения стволовых клеток 
из жировой ткани
Анализ данных многих исследователей, целенаправленно занимающихся изу-
чением возможностей клинического применения стволовых клеток из ЖТ, позво-
ляет считать, что опыт использования технологий клеточной терапии в  пласти-
ческой и реконструктивной хирургии пока невелик, но количество исследований, 
проводимых в этом направлении, постоянно увеличивается [9, 38, 39].
Технологии клеточной терапии пока еще не вошли в широкую клиническую 
практику, однако очевидно, что для их реализации уже определены показания 
и  противопоказания. Вероятно, КСЛ пока может считаться оптимальной мето-
дикой коррекции возрастных изменений и  деформаций лица, поскольку в  этих 
случаях приживление аутоадипотрансплантата повышается на 19 % и  на 13,6 % 
снижается необходимость проведения повторных хирургических вмешательств. 
Эффективность клеточных технологий в плане реконструкции и увеличения объ-
ема молочных желез пока однозначно не доказана [28]. Данные о клинических воз-
можностях применения аутоадипотрансплантата, обогащенного чистой культурой 
стволовых клеток из ЖТ для увеличения объема молочных желез, пока отсутству-
ют. Сведения авторов научных работ, обладающих опытом проведения КСЛ, со-
пряжены с изучением свойств адипотрансплантатов, обогащенных компонентами 
стромальной сосудистой фракции (ССФ) и вводимых в мягкие ткани при данной 
процедуре. Это, вероятно, связано с трудоемкостью и высокими затратами при вы-
делении чистой культуры стволовых клеток из аутологичной ЖТ [40].
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Одним из направлений исследований в сфере регенеративной медицины явля-
ется оценка отдаленных функциональных и косметических результатов КСЛ. Опыт 
исследователей показывает, что после трансплантации ЖТ, обогащенной ство-
ловыми клетками, большинство пациентов наблюдаются хирургами не менее 
6–12  месяцев после операции. Результаты выполненных вмешательств пока оце-
ниваются преимущественно субъективно (как правило, врачом либо пациентом) 
по объему корригируемой области, на основании отчетов клинических исследо-
ваний, методами фотофиксации до и  после хирургического вмешательства и  др. 
Унифицированных критериев оценки результатов с учетом частных направлений 
использования стволовых клеток из ЖТ пока не предложено. В ряде исследований 
сообщается о применении объективных методов послеоперационной оценки объ-
ема аутоадипотрансплантата, внедренного в  реконструируемую анатомическую 
область (маммография, компьютерная, магнитная резонансная томография) [26]. 
Данные, представленные D. Y. Tanikawa с соавторами [31], позволяют с опреде-
ленной осторожностью полагать, что КСЛ способствует снижению степени резорб-
ции аутоадипотрансплантата, однако в исследовании этих авторов не оценивают-
ся отдаленные результаты выполнения данной операции. Степень приживления 
аутоадипотрансплантата при КСЛ оказывается значительно выше, чем в случаях 
осуществления традиционного липофилинга (соответственно 60 и 45 %) [28], тем 
не менее причины этого явления остаются поводом для научных дискуссий специа-
листов в области пластической хирургии и регенеративной медицины [41, 42]. 
С точки зрения ряда авторов, возраст пациента должен определяться как зна-
чимый фактор при прогнозировании результатов трансплантации стволовых кле-
ток из ЖТ. Доказано, что эффективность трансплантации стволовых клеток может 
снижаться со старением человека, это обусловливается депрессией пролифера-
тивной активности МСК в разных тканях организма [43]. Такая трансформация, 
вероятно, происходит по причине комплексного воздействия на организм старе-
ющего человека клеточных и молекулярных механизмов онкологической защиты. 
Направление дифференциации стволовых клеток в определенной степени зависит 
от анатомической локализации адипотрансплантата, поэтому пока нельзя сделать 
однозначный вывод о том, что с точки зрения безопасности КСЛ может считаться 
эквивалентом традиционного липофилинга. Кроме того, не во всех публикациях 
авторы уделяют должное внимание аспектам онкологической безопасности при-
менения стволовых клеток в клинической практике.
Возможности использования КСЛ пластическими хирургами сугубо по эсте-
тическим показаниям привлекают особое внимание специалистов с позиций со-
циальной ответственности при проведении подобных операций. Изучение и ана-
лиз структуры послеоперационных осложнений вмешательств, выполняемых по 
косметическим соображениям, является еще одним актуальным направлением на-
учной деятельности ряда авторов [15, 20, 23]. Опыт специалистов по коррекции 
осложнений данной операции пока невелик. Вероятно, это происходит по причине 
небольшого числа осложнений, оказывающихся угрозой для жизни пациента. Тем 
не менее, по данным разных авторов, выполнение КСЛ в ряде случаев такими не-
гативными последствиями сопровождается [26, 28, 44, 45]. Частота верификации 
осложнений в послеоперационном периоде оказывается сопоставимой в группах 
наблюдений КСЛ и традиционного липофилинга, не превышая 0,3 % [28]. К ком-
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пликациям, наиболее распространенным при выполнении липофилинга, следует 
относить резорбцию и  некроз аутоадипотрансплантатов, формирование жиро-
вых кист, микрокальцификацию, фиброз и уплотнение в тканях молочных желез 
[44, 45]. 
Современные исследователи ставят перед собой ряд задач, которые необходи-
мо решать для внедрения КСЛ в широкую клиническую практику: 1) прежде все-
го авторы стремятся получить ответы на вопросы о  том, каким образом можно 
эффективно регулировать процесс пролиферации и дифференцировки стволовых 
клеток in vitro и in vivo (какие экзогенные и эндогенные факторы воздействуют на 
процессы пролиферации и дифференцировки стволовых клеток); 2) как полагает 
ряд специалистов, важно также определить основные молекулярные механизмы 
реализации паракринных эффектов стволовых клеток; 3)  многие исследователи 
полагают, что их устремления должны быть также сосредоточены на оценке безо-
пасности трансплантации аутологичных стволовых клеток (прежде всего в плане 
онкологической настороженности).
Для проведения репрезентативных клинических исследований по оценке эф-
фективности КСЛ необходимо создание системы единых критериев, обеспечиваю-
щей возможность наблюдения за пациентами в отдаленном периоде после выпол-
нения хирургического вмешательства. Несмотря на отсутствие подобной системы 
оценки отдаленных результатов в мировой практике, определенная положительная 
тенденция в этом вопросе все же существует. В частности, K. Yoshimura с соавтора-
ми [15] сообщает о положительном клиническом эффекте и преимуществах при-
менения технологии КСЛ в 40 случаях с целью увеличения объема молочных желез. 
Данные рассмотрены в  сравнении с  таковыми по традиционному липофилингу. 
При оценке результатов выполненных вмешательств в отдаленном послеопераци-
онном периоде констатирована стабильная и эффективная коррекция объема мо-
лочных желез пациенток.
Несмотря на то что инициирующий этап оценки возможностей применения 
регенеративных свойств стволовых клеток в клинической практике пока находится 
на установочной стадии, данное направление исследований по-прежнему остается 
одним из инновационных и наиболее перспективных векторов дальнейшего дви-
жения медицинской науки и практики. Вероятно, на последующих этапах разви-
тия этого направления методикой выбора ученых должно стать проведение слепых 
рандомизированных контролируемых исследований, гарантирующих накопление 
статистически достоверных данных, необходимых для комплексного анализа эф-
фективности выполнения КСЛ с  позиций постулатов доказательной медицины. 
При этом для формирования репрезентативных групп при проведении исследова-
ний эффективности применения стволовых клеток из ЖТ с целью реконструкции 
дефектов мягких тканей тела человека оптимальным оказывается международное 
сотрудничество и  координация деятельности специалистов в  области регенера-
тивной медицины и клеточной терапии. Вероятно, реализация подобного подхода 
к изучению возможностей клинического применения стволовых клеток позволит 
достоверно оценить перспективы их использования в случаях лечения пациентов 
по реконструктивным и эстетическим показаниям.
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Заключение
Использование уникальных регенеративных свойств мезенхимальных ство-
ловых клеток из  аутологичной жировой ткани позволяет рассчитывать на улуч-
шение клинических результатов пластического замещения дефектов тела человека 
различной природы и анатомической локализации. Изучение результатов многих 
исследований показывает, что применение стволовых клеток из  аутологичной 
ЖТ  — перспективное направление развития пластической и  реконструктивной 
хирургии, а разработка новых технологий клеточной хирургии в настоящее время 
является динамически развивающейся отраслью медицинской науки. Несмотря на 
сообщения многих авторов о предпочтительности выполнения КСЛ перед тради-
ционным липофилингом, статистически достоверных доказательств преимуществ 
применения КСЛ в  случаях восполнения дефектов мягких тканей тела человека 
пока нет. Именно поэтому комплексная оценка перспектив клинического приме-
нения технологий регенеративной медицины должна осуществляться параллельно 
с фундаментальными исследованиями в этой области. 
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